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Abstract

Objectives : The aim of this study was to evaluate the differences in the abdominal cavity between functional 
dyspepsia patients and healthy people using an algometer combined with an ultrasound device.

Methods : A non-randomized, controlled, pilot trial was conducted. Thirty patients in the experimental group 
and fifteen participants in the control group were recruited. We collected demographical data, and measured 
abdominal circumference, height of the body cavity, subcutaneous fat thickness, visual analogue scale of 
dyspepsia symptoms in the experimental group, depth of algometer and pressure of algometer when 
pressure pain occurred, and the whole ultrasonic image from the beginning of pressurization to the time when 
pressure pain occurred. The measurements were carried out twice with the duration of 1 week. Generalized 
linear regression was conducted to adjust baseline characteristics.

Results : A total of 45 participants (30 in experimental group, 15 in control group) were recruited and 
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finished the trial. Females were recruited more in the experimental group than in the control group and 
it was statistically significant. The difference in thickness of abdominal cavity between a second before the 
pressure pain and at the time when pressure pain occurred was statistically significant on 1st visit, and 
other measurements were not statistically significant. From the results of the regression analysis, the 
difference between two groups was statistically significant in the differences in the thickness of stomach 
and up to abdominal aorta on 1st visit, and the thickness of stomach on 2nd visit, and other measurements 
were not statistically different.

Conclusions : According to the results, there were not statistically significant differences in abdominal 
examination when pressure pain occurred between dyspepsia patients and healthy people. Further studies 
are warranted to assess the abdominal examination using devices including algometer and ultrasound 
devices, regarding the results of the present study. 

Key words : abdominal examination, dyspepsia, abdominal pressure pain

I. 서 론

한의학에서 환자를 진찰하는 핵심 진단 방법은 망

(望)⋅문(聞)⋅문(問)⋅절(切)로 이중 절진(切診)은 중

국과 한국에서는 맥진이 주로 강조되어 왔으며 복진에 

대한 연구는 상대적으로 미진하였다1). 그러나 일본에서

는 18세기 중반부터 <상한론(傷寒論)>, <금궤요략(金匱
要略)> 등에 중점적으로 연구가 이루어짐에 따라 상대

적으로 복진에 대한 관심이 더 깊었음을 알 수 있다2).

우리나라에서도 1997년 조 등이 복진법 도입에 관한 

논의를 제시하였으며1) 이후 복진과 고방 활용에 중점

을 둔 학회의 활동이 활발해지면서 복진의 중요성도 차

츰 강조되고 있다. 그러나 국내에서 이루어진 복진에 관

한 연구는 주로 문헌연구나 증례보고였으며 이에 따라 

복진의 특징을 분석하고 정량적으로 평가할 수 있는 도

구에 대한 필요성이 대두 되었다3).

현재까지 복진의 정량적 평가에 대한 연구로 소화불량 

환자에 대해 알고미터4), 적외선체열 영상 검사(digital 

infrared thermal imaging, DITI)5) 등이 활용되어 왔

으며, 초음파를 활용한 연구에서는 건강인 피험자를 대

상으로 중완혈 초음파 영상 내의 조직 변화를 비교분석

하는 연구가 보고되었다6). 그러나 현재까지 이를 소화

불량 환자에 적용하여 건강인과 비교하거나 정량적 측

정 방법에 대해서 보고한 연구는 부족하였다. 따라서 

본 연구에서는 소화불량 환자에 대해 초음파와 압통계

가 결합된 기기를 통해 압진시 압력 변화와 초음파 영

상 내 조직의 변화를 비교분석 하여 추후 복진의 객관

화에 대한 방향을 제시하고자 하였다.

II. 대상 및 방법

본 임상시험은 비무작위 대조군 예비 임상시험으로 

원광대학교 광주한방병원에서 시행하였다. 소화불량 환

자군 30명, 건강인 대조군 15명을 대상으로 하였으며 원

광대학교 광주한방병원의 기관생명윤리위원회(Insti- 

tutional Review Board, IRB)의 심의 승인을 받아 진

행하였다(WKIRB2022/13-3). 연구자가 연구대상자들

에게 사전에 동의서를 받았으며 헬싱키 선언을 준수하

여 진행하였다.

1. 연구대상자 모집 및 선정기준

선정기준 및 제외기준에 부합하는 피험자를 모집하

기 위해 본원 내의 공고문을 부착하여 모집하였으며 선

정기준 및 제외기준은 아래와 같다.

1) 선정기준

(1) 건강인 대조군

① 만 18-65세 이하인자

② 소화가 잘 되고 소화기관과 관련된 불편함이 없

는 자

③ 현재 임상적으로 위장관에 관련된 질환이나 증상

이 없는 자(고혈압 등 위장관과 상관이 없는 질환

이 있을 경우 연구책임자 판단 하 참여 여부 결정)
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Figure 1. The algometer combined with an ultrasound 
device

(A) Before combining the upper and lower part of the
device, (B) Combined form of the device

④ 간, 심, 폐, 신장 등 내장질환의 과거력이 없는 자

(2) 소화불량 시험군

① 만 18-65세 이하인 자

② Rome III criteria의 기능성 소화불량(functional 

dyspepsia)의 정의에 근거하여 소화불량이 주소

증으로 발병이 6개월 이전이며, 3개월 이상 지속

적, 재발성인 경우

③ 본 연구에 대한 자세한 설명을 듣고 완전히 이해

한 후 자발적으로 참여를 결정하고, 주의사항을 

준수하기로 서면 동의한 자

2) 제외기준

① 간, 신장, 신경계, 면역계, 호흡계, 내분비계에 심

각한 질환, 심각한 혈액종양질환, 심혈관계 질환, 

정신과질환 등의 과거력이 있는 자

② 소화관 질환으로 수술을 한 경우, 단 충수절제술

의 경우 지난 6개월 이내에 시술한 경우

③ 임신 중이거나 임신 가능성이 있는 자

④ 관찰부위(복부)에 피부감염이나 흉터가 있는 자

⑤ 정신과질환의 치료를 받고 있거나 현재 진통제를 

복용하고 있는 자

⑥ 다른 연구에 참여중인 자

⑦ 시험자가 판단하기에 임상시험참여에 부적합한 것

으로 판단되는 자

2. 의료기기 및 방법

1) 초음파 결합형 압통계 장비

(1) 초음파기기: SC2L (이동형 초음파영상진단장치, 

㈜에프씨유, 대전광역시, 대한민국, 분류번호(등급): 

A26380.03(2), 제조인증번호: 제인 21-5038호)

일반적인 윈도우 운영체제를 활용하는 컴퓨터나 

기타 기기에 연결하여 결합할 수 있는 형태로 개발

된 초음파 영상 진단 장치로 이를 압통계와 결합하

여 사용하였다(Figure 1).

(2) 초음파 프로브 수용형 압통 측정장치(특허 등록번

호 10-1844736, 출원번호 10-2021-0146316)

한국한의학연구원에서 개발하여 특허 등록/출원된 

기술로 압통 측정 시 동시에 초음파 영상을 측정할 수 

있는 장치를 사용하였다. 내부에 초음파 기기를 수용

할 수 있도록 개발된 압통계로 압력을 측정하는 2개

의 초소형 압축로드셀을 압통기 양 측면에 설치하여 

측정된 두 힘 값의 합을 계산하여 최종 힘 값을 결정

하고, 압통기 상단 전면부에 적외선을 방출하는 발광

부와 하단에 반사되어 돌아오는 적외선을 측정하기 

위한 수광부를 부착하여 거리를 측정할 수 있게 하

여 각각 복부를 압박할 때 압통시 압력 값과 깊이를 

알 수 있도록 하였다(Figure 2).

Figure 2. The whole device used in the study
(A) Algometer combined with an ultrasound device, 
(B) Button which participants pushed when they felt 

pressure pain, (C) Data acquisition device
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Figure 3. Measurements on an ultrasound image
(A) Thickness of rectus abdominis muscle, 

(B) Thickness of stomach, (C) Thickness of abdominal 
cavity, (D) Thickness up to abdominal aorta

2) 시험 방법

피험자는 처음 방문 시 스크리닝을 통해 선정/제외

기준을 확인하고 이에 적합한 피험자는 서면동의서를 

작성한 후 활력징후, 키, 체중, BMI, 복부둘레, 체강높

이를 측정하였으며 소화불량 피험자군은 소화불량의 

주관적 증상 정도를 시각상사척도(Visual Analogue 

Scale, VAS)를 통해 평가하였다.

- 초음파 결합형 압통계 측정

피험자는 측정 전 5시간 이상 금식 후 측정 직전 

음료수를 섭취하였다. 피험자의 중완혈(CV12)에 프

로브의 가운데가 오게 하여 자연스러운 호기 끝 호

흡이 멈춘 상태에서 계측자의 손을 이용하여 압력을 

가하였다. 압력을 가한 상태에서 압통이 유발될 때 

피험자는 버튼을 눌러 측정이 중지되도록 하였고, 가

압시 압통 유무, 압통 깊이, 가압력, 해당 부분의 복

부 초음파 영상을 획득하였다. 초음파 결합형 압통계

의 측정은 1회 측정 1주일 후 2회 측정하였다.

3. 평가항목

초음파 결합형 압통계로부터 획득한 압통시 압통 깊

이, 가압력과 획득한 초음파 영상을 통해 압통 1초전과 

압통시 복직근 두께, 복강 두께(복직근아래에서부터 척

추사이), 위 두께, 복부대동맥까지의 두께를 계산하였

으며 압통 1초전과 압통시 차이를 분석하였다. 복직근 

두께와 위 두께는 영상 상 가장 두꺼운 부위를 측정하

였으며 복강 두께와 복부대동맥까지의 두께는 각각 척

추체와 복부대동맥까지 가장 가까운 직선 거리를 측정

하였다(Figure 3).

4. 통계분석

통계량은 빈도(%) 혹은 평균±표준편차로 표기하였

으며 빈도 분석은 Chi-square test, 평균 비교는 먼저 

Shapiro-Wilk normality test를 시행하여 정규성을 

만족하는 경우 independent 혹은 paired t-test를 시

행하였으며 정규성을 만족하지 않는 경우에는 Mann- 

Whitney U test 혹은 Wilcoxon signed-rank test를 

시행하였다. 초기 데이터 값 및 두께 측정에 영향이 있

을 것으로 고려되는 변수를 보정하기 위해 일반화 선형 

회귀분석을 시행하였다. 통계 분석은 R 프로그램(version 

4.0.1)을 사용하였고 통계적 유의성은 p<0.05로 하였다.

III. 결 과

소화불량 환자군 30명, 건강인 대조군 15명 총 45명 

중도 탈락 없이 시험에 참여하였으며 2022년 09월 15

일부터 2023년 1월 26일까지 진행하였고 시험 도중 발

생한 중대한 이상 반응은 관찰되지 않았다. 

1. 피험자 인구학적 특성

피험자의 나이, BMI, 복부둘레, 체강높이, 피하지방 

등은 시험군과 대조군의 유의한 차이가 없었으나 성별

은 시험군에서 여성의 비율이 통계적으로 유의하게 높

았으며 이는 소화불량 환자가 주로 여성에게서 많은 것

에 기인한 것으로 사료된다7)(Table 1).

2. 압통계 및 초음파 평가항목

1차 방문시 시험군 및 대조군의 압통시 압통계 깊이

는 각각 4.21±0.71cm, 4.00±0.45cm이었고 압통계 

압력은 4.65±1.40kg, 4.86±0.96kg 이었으며 두 군 

간의 통계적 유의성은 없었다(Table 2).

촬영된 초음파 영상 중 영상 내 조직 경계가 불확실
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Experimental group
(n = 30)

Control group
(n = 15)

Sex*

Male 8 (26.7%) 6 (40.0%)

Female 22 (73.3%) 9 (60.0%)

Age (years) 42.40±10.90 38.8±12.07

BMI (kg/m2) 22.89±3.02 24.17±3.70

Abdominal circumference (cm) 74.90±8.75 78.60±10.82

Height of the body cavity (cm) 17.55±1.77 18.70±2.70

Subcutaneous fat thickness (cm) 1.43±0.53 1.48±0.50

*: p<0.05

Table 1. Characteristics of participants

하여 측정이 어려운 경우는 분석에서 제외되었으며 1차 

방문시 복직근 두께는 시험군 1명, 복강 두께는 시험군

에서 8명, 대조군에서 3명, 위 두께는 시험군에서 1명, 

대조군에서 1명, 복부대동맥 두께는 시험군에서 4명, 

대조군에서 3명이 제외되었고 2차 방문시에는 복직근 

두께는 모두 측정되었고, 복강 두께는 시험군에서 7명, 

대조군에서 3명, 위 두께는 시험군에서 1명, 대조군에

서 1명, 복부대동맥까지 두께는 시험군에서 3명 대조군

에서 3명이 제외되었다. 시험군과 대조군에서 압통시 

복직근 두께는 각각 0.51±0.15cm, 0.52±0.13cm, 복

강 두께는 1.40±0.66cm, 1.46±0.54cm, 위 두께는 

0.31±0.17cm, 0.26±0.09cm, 복부대동맥까지 두께는 

2.57±0.80cm, 2.54±0.63cm이었으며 두 군 간 통

계적으로 유의한 차이는 발견되지 않았다. 2차 방문시 

시험군 및 대조군의 압통시 압통계 깊이는 각각 3.96 

±0.63cm, 4.16±0.74cm이었고 압통계 압력은 각각 

5.00±1.23kg, 5.55±1.21kg이었으며 두 군 간의 통

계적 유의성은 없었다. 시험군과 대조군에서 압통시 복

직근 두께는 각각 0.50±0.14cm, 0.53±0.12cm, 복

강 두께는 1.50±0.51cm, 1.46±0.52cm, 위 두께는 

0.34±0.16cm, 0.27±0.08cm, 복부대동맥까지 두께

는 2.63±0.70cm, 2.79±0.63cm이었으며 두 군 간 

통계적으로 유의한 차이는 발견되지 않았다(Table 2).

1차 방문과 2차 방문시 소화불량 시험군의 소화불량 

VAS는 각각 4.57±1.19, 4.40±1.10이었으며 2차 방

문시 VAS가 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 분석되

었고 이는 본 연구에서는 연구자의 개입 없이 소화불량 

환자가 자율적으로 치료에 참여하였고 이로 인해 증상

이 어느 정도 경감되었음을 의미한다. 압통 1초전과 압

통시 조직 두께의 변화를 분석한 결과에서 1차 방문시 

시험군과 대조군에서 복직근 두께 차이는 0.01±0.02 

cm, 0.03±0.06cm, 복강 두께 차이는 0.07±0.06cm, 

0.01±0.02cm, 위 두께 차이는 0.02±0.03cm, 0.05± 

0.05cm, 복부대동맥까지 두께 차이는 0.06±0.06cm, 

0.01±0.05cm이었으며 복강 두께 차이는 두 군 간 통

계적으로 유의한 차이가 있었으며 다른 두께 차이는 유

의하지 않았다. 2차 방문 시에는 시험군과 대조군에서 

복직근 두께 차이는 0.01±0.04cm, 0.01±0.03cm, 

복강 두께 차이는 0.08±0.14cm, 0.07±0.08cm, 위 

두께 차이는 0.03±0.03cm, 0.03±0.04cm, 복부대동

맥까지 두께 차이는 0.08±0.11cm, 0.04±0.03cm 였

으며 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3).

3. 일반화 선형 회귀분석 결과

두께 측정에 영향을 줄 수 있는 변수를 보정하기 위

해 모집군 변수 외에 초기 데이터에서 유의한 차이가 

있었던 성별과 두께에 영향을 줄 것으로 고려되는 변수 

중 BMI를 독립변수로 하는 일반화 선형 회귀분석을 시

행하였다. 모집군은 실험군을 1, 대조군을 2로 하는 이

항변수로 하였으며 성별은 남성을 1, 여성을 2로 하는 

이항변수로 하였다.

첫번째 방문에서 모집군 변수에 대해 압통시 복직근, 

복강, 위, 대동맥까지 두께에 대한 각각의 회귀계수 값

은 0.01, -0.09, -0.08, -0.09 였으며 통계적 유의성

은 없었다. 그리고 압통시 복직근, 복강, 위, 대동맥까지 

두께 차이에 대한 각각의 회귀계수 값은 0.01, -0.05, 

0.03, -0.04 였으며 위와 대동맥까지 두께 차이에 대
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Experimental group
(n = 30)

Control group
(n = 15)

1st visit

VAS* of dyspepsia symptoms (cm)†‡ 4.57±1.19

Depth of algometer (cm) 4.21±0.71 4.00±0.45

Pressure of algometer (kg) 4.65±1.40 4.86±0.96

Thickness at pressure pain (cm)

Rectus abdominis muscle
(n=29)

0.51±0.15
(n=15)

0.52±0.13

Abdominal cavity
(n=22)

1.40±0.66
(n=12)

1.46±0.54

Stomach
(n=29)

0.31±0.17
(n=14)

0.26±0.09

Up to abdominal aorta
(n=26)

2.57±0.80
(n=12)

2.54±0.63

2nd visit

VAS of dyspepsia symptoms (cm) 4.40±1.10

Depth of algometer (cm) 3.96±0.63 4.16±0.74

Pressure of algometer (kg) 5.00±1.23 5.55±1.21

Thickness at pressure pain (cm)

Rectus abdominis muscle
(n=30)

0.50±0.14
(n=15)

0.53±0.12

Abdominal cavity
(n=23)

1.50±0.51
(n=12)

1.46±0.52

Stomach
(n=29)

0.34±0.16
(n=14)

0.27±0.08

Up to abdominal aorta
(n=27)

2.63±0.70
(n=12)

2.79±0.63

*: VAS=Visual Analogue Scale
†: p<0.05
‡: VAS compared in the experimental group between 1st and 2nd visit

Table 2. Visual analogue scale of dyspepsia symptom and measured data at the time of pressure pain on each visit

해 통계적으로 유의한 결과를 보였다(Table 4).

두번째 방문에서 모집군 변수에 대해 압통시 복직근, 

복강, 위, 대동맥까지 두께에 대한 각각의 회귀계수 값

은 0.01, -0.14, -0.09, 0.05 였으며 위 두께에 대해 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그리고 압통시 복직

근, 복강, 위, 대동맥까지 두께 차이에 대한 각각의 회

귀계수 값은 -0.01, -0.01, 0.01, -0.05 였으며 통계

적 유의성은 없었다(Table 4).

첫번째 방문과 두번째 방문에서 성별은 모두 통계적 

유의성이 없었으나 BMI는 두 방문에서 모두 위 두께와 

대동맥까지의 두께에 대해 통계적 유의성을 보였다

(Table 4).

IV. 고 찰

상한론, 금궤요략 등의 의서를 기반으로 복진은 점차

적으로 그 중요성이 대두되어 왔으나2) 복진법에 대한 

포괄적인 논의는 현재 진행중이며8) 복진을 정량적으로 

평가하기 위한 시도는 지속적으로 이루어지고 있다.

복진시 발생하는 통증과 관련하여서는 주로 알고미터

를 활용한 연구가 많이 진행되었는데 주로 소화불량 환

자의 심하비경의 유무를 판단하기 위해 거궐혈(CV14)

에 알고미터를 통해 압력통각역치(pressure pain thre- 

shold, PPT)를 측정하고 ROC 곡선을 통해 최적 절단

값을 보고하였고4,9,10), 소화불량 환자의 복부의 한열과 
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Experimental group
(n=30)

Control group
(n=15)

1st visit

Difference in thickness (cm)
(one second before pressure pain – 

at pressure pain)

Rectus abdominis muscle
(n=29)

0.01±0.02
(n=15)

0.03±0.06

Abdominal cavity* (n=22)
0.07±0.06

(n=12)
0.01±0.02

Stomach
(n=29)

0.02±0.03
(n=14)

0.05±0.05

Up to abdominal aorta
(n=26)

0.06±0.06
(n=12)

0.01±0.05

2nd visit

Difference in thickness (cm)
(one second before pressure pain – 

at pressure pain)

Rectus abdominis muscle
(n=30)

0.01±0.04
(n=15)

0.01±0.03

Abdominal cavity
(n=23)

0.08±0.14
(n=12)

0.07±0.08

Stomach
(n=29)

0.03±0.03
(n=14)

0.03±0.04

Up to abdominal aorta
(n=27)

0.08±0.11
(n=12)

0.04±0.03

*: p<0.05

Table 3. Difference in thickness on each visit

관련된 연구에서는 주로 DITI를 활용하였는데 소화불

량 환자와 건강인 간의 차이를 비교분석하여 중완혈과 

인당혈의 온도 차이를 보고하기도 하였으며11) 소화불량 

환자 중 복냉 유무에 따라 중완혈(CV12)의 온도 차이

를 보고하였다5).

복부내 장기의 영상의학적 변화와 관련된 선행연구

에 따르면, 전산화 단층촬영(Computed Tomography, 

CT)에서 위벽 두께는 위염, 궤양이나 크론병에서 두꺼

워지는 것으로 알려져 있으며 위 종양의 악성 여부를 

판별하는데 평가할 수 있는 것으로 보고되고 있고12), 

복직근 두께는 영양상태가 좋지 않을수록 줄어드는 것

으로 보고되었으며13,14) 직장암 수술 후 문합부 누출 환

자에게서 복강 두께, 복강 너비 등이 유의하게 작은 것

으로 분석되었다15). 그러나 이런 선행 연구들은 주로 

진단의 보조적 지표나 정지상태에서의 두께를 측정하

여 복강내 조직변화 양상을 활용한 측면이 있으며 소화

불량 환자에 대한 연구나 복부에 압통을 가하여 변화를 

측정하는 복진의 의미로써 복강내 조직변화를 분석한 

연구는 미진하였다.

본 연구는 소화불량 환자에 대해 압통계와 초음파 

기기를 결합하여 복진시 내부 장기 변화를 관찰을 시도

한 최초의 연구로 비록 1차 방문시 복강내 두께 변화가 

유의한 차이가 있음을 확인하였으나 다른 측정항목에

서는 소화불량 환자와 건강인 간의 차이를 명확히 밝히

지는 못한 단점이 있다. 한편 소화불량 환자의 복부 압

통은 복부내 장기의 과민성으로 나타나는 것으로 알려

져 있으나16) 복진시 나타나는 압통에 대해 해부학적으

로 어떤 부분이 영향을 미치는지 정확히 알려진 바가 

없고, 이를 한의학적인 복진과 연계하여 분석한 연구는 

미진한 실정이다. 본 연구에서는 복진시 압통이 유발되

는 것이 조직의 두께 변화에 기인할 것이라고 판단하여 

압통시 압력과 초음파 영상을 통해 압통이 유발되기 직
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Variables Group Sex BMI* Intercept

1st visit

Thickness at pressure pain

Rectus abdominis muscle 0.01 -0.06 0.00 0.54†

Abdominal cavity -0.09 -0.38 0.08 -0.11

Stomach -0.08 -0.03 0.03† -0.25

Up to abdominal aorta -0.09 0.18 0.20† -1.96†

Difference in thickness

Rectus abdominis muscle 0.01 -0.02 -0.00 0.04

Abdominal cavity -0.05 0.04 0.00 -0.00

Stomach 0.03† -0.00 -0.00 0.03

Up to abdominal aorta -0.04† -0.01 -0.00 0.12

2nd visit

Thickness at pressure pain

Rectus abdominis muscle 0.01 -0.07 0.00 0.45†

Abdominal cavity -0.14 -0.10 0.09† -0.33

Stomach -0.09† 0.04 0.02† -0.23

Up to abdominal aorta 0.05 0.27 0.22† -2.52†

Difference in thickness

Rectus abdominis muscle -0.01 -0.01 0.00 -0.03

Abdominal cavity -0.01 -0.00 -0.00 0.17

Stomach 0.01 -0.01 -0.00 0.07

Up to abdominal aorta -0.05 0.02 0.01 -0.14
*: Body mass index
†: p<0.05

Table 4. Adjusted results on sex and body mass index using generalized linear regression model

전과 직후의 두께 변화 차이를 비교 분석하였다. 1차 

방문에서 소화불량 환자의 복강 두께 변화가 건강인에 

비해 유의하게 컸으므로 소화불량 환자의 압통은 복강

내 두께 변화에 의한 것임을 유추해 볼 수 있으나 2차 

방문에서는 그 차이가 크지 않았고 건강인의 두께 변화

가 1차방문에 비해 증가한 측면이 있어 이는 이와 관련

된 추후 연구가 필요하다고 볼 수 있으며 또한 본 연구

의 결과를 기반으로 보다 알고미터, 적외선 체열 측정 

등을 활용한 다양한 변수를 고려하여 설계된 연구가 필

요하다고 할 수 있다.

또한 본 연구에서는 추가적으로 성별 및 BMI를 통

계적으로 보정하여 각 군에 대한 조직의 두께 차이 및 

두께 변화 차이를 분석하여 압통시 위 뒤께 및 위 두께 

변화, 대동맥까지 두께 변화에 대해 그룹간 유의한 차

이가 있음을 보였으나 1차와 2차 측정에서 서로 다른 

결과를 보이고 있어 이에 대한 추가적인 연구가 필요하

다고 할 수 있다. 또한 본 연구 결과에서 BMI 변수는 

1차 방문 및 2차 방문 모두에서 압통시 위 두께, 대동

맥까지 두께에 대해 BMI가 높을수록 두 두께가 모두 

증가하였고, 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 보

였기 때문에 추후 연구에서는 이를 고려한 연구 설계가 

필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 한계점으로는 첫 번째로 특정 치료의 전

후차이를 비교하지 않았기 때문에 소화불량 환자에 대

한 치료와 그로 인한 변화양상을 볼 수 없는 점이다. 

본 연구는 초음파 기기를 압통계를 복진의 정량적 평가

에 활용한 탐색적, 예비 임상연구로 치료에 의한 효과

를 분석하려는 목적이 아니었으므로 피험자에 대해 치

료 측면에서 개입하는 것에 대한 기준을 마련하지 않았

으며 추후 연구에서는 이와 관련된 고려가 필요하다. 

두 번째로 소화불량 환자의 단기간 변화에 대해서만 분

석하였다는 점이다. 소화불량 환자는 일반적으로 만성

적인 경향이 있으므로 장기간의 변화 관찰이 필요하나 

본 연구에서는 1주일 간격으로 측정하여 단기간 변화를 
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볼 수 있었으므로 소화불량 환자에 대한 추후 연구에서

는 장기간 관찰을 포함한 설계가 필요할 수 있다. 세번

째로 획득한 초음파 영상에서 조직의 경계가 불확실하

여 분석에 제외된 데이터가 있었다는 점이다. 본 연구

에서는 측정자가 프로브로 압력을 가한 상태에서 피험

자가 압통이 느껴질 때까지 초음파 영상을 촬영하였다. 

이때 압력으로 인해 복강내 조직이 움직이며 경계가 불

확실하거나 측정범위를 벗어나는 경우도 있으며 이미 

복부에 가해진 압력으로 인해 피험자 재측정이 어려운 

단점도 존재하였다. 따라서 초음파가 결합된 압통계를 

활용하는 추후 연구에서는 이를 고려한 설계가 필요할 

것으로 사료된다.

V. 결 론

본 연구에서는 초음파가 결합된 압통계를 활용하여 

소화불량 환자의 복진시 압통 및 복부 내의 조직 변화

를 관찰하고자 하였으며 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 소화불량 환자와 건강인 피험자 사이에 압통시 압

력, 깊이는 통계적으로 유의한 차이가 없다.

2. 소화불량 환자와 건강인 피험자 사이에 압통시 

복직근 두께, 복강 두께, 위 두께, 복부대동맥까

지의 두께는 통계적으로 유의한 차이가 없다.

3. 소화불량 환자와 건강인 피험자 사이에 압통 직

전과 직후의 복강 두께차이는 통계적으로 유의한 

차이가 있었으나 2차 측정에서는 유의한 차이가 

없었고 복직근 두께 차이, 위 두께 차이, 복부대

동맥 두께의 차이는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다.

4. 소화불량 환자와 건강인 피험자 사이에 성별, 

BMI를 보정한 분석에서 1차 측정에서는 위 두께 

차이, 복부대동맥 두께가, 2차 측정에서는 위 두

께가 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 1차 측

정과 2차 측정 모두에서 통계적으로 유의한 변수

는 없었다.

5. BMI는 1차 측정 및 2차 측정에서 BMI가 높을수

록 위 두께와 대동맥까지의 두께가 컸으며 통계

적으로 유의하였다.
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